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Introducción: La obesidad infantil es un problema de elevada magnitud y con graves repercusio-
nes en el estado de salud, lo que plantea la necesidad de tomar medidas orientadas a estimular 
o mejorar, tanto el aporte nutricional como la condición física. El objetivo de este estudio fue 
comparar el desempeño físico de una muestra de estudiantes según el estado nutricional en 
estudiantes de 14 y 15 años de la ciudad de Chillán.  
Material y Métodos: Estudio observacional transversal descriptivo llevado a cabo con 245 es-
tudiantes del instituto superior de Comercio de la ciudad de Chillán, octava región de Chile. Se 
recogió información del peso y talla con el que se obtuvo el índice de masa corporal y la circunfe-
rencia cintura. Además se recogió información sobre el desempeño físico como Course-Navette, 
abdominales, flexiones de brazo, salto y flexibilidad a través de la batería utilizada por la Agencia 
de Calidad de la Educación en Chile (SIMCE) de Educación Física. 
Resultados: Un 18,8% y un 14,3% de los estudiantes presenta sobrepeso y obesidad respectiva-
mente. Los niños que presentan sobrepeso y obesidad tienen un peor rendimiento físico con un 
menor número de repeticiones abdominales y flexiones de brazo, un menor salto y un menor 
tiempo en segundos en Course-Navette. En flexibilidad no se encontraron diferencias según es 
estado nutricional. 
Conclusiones: Los estudiantes con sobrepeso y obesidad presentan un peor rendimiento físico. 
De ahí la necesidad de tomar medidas orientadas a estimular o mejorar la capacidad física para 
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Introduction: Childhood obesity is a huge problem with serious consequences on the state of 
health, raising the need to take measures to stimulate or improve both the nutritional intake 
and physical condition. The aim of this study was to assess nutritional status according physical 
performance in a sample of students aged 14 and 15 years of the city of Chillan. 
Material and Methods: A descriptive cross-sectional study carried out with 245 students from the 
upper institute of Commerce of the city of Chillán, eighth region of Chile. Weight and height were 
collected to obtain the body mass index and waist circumference. Moreover, physical performance 
were collected such as Course-Navette, abdominals, arm push up,  jumping and flexibility using 
the battery used by the Education Quality Agency in Chile (SIMCE) of Physical Education. 
Results: 18.8% and 14.3% of the students were overweight and obese, respectively. The overweight 
and obese students have a poorer physical performance with fewer abdominaland arm push 
ups, a lower jump and a shorter time in seconds on the Course-Navette. In flexibility score no 
differences were found according to nutritional status.  
Conclusions: Overweight and obesity students had worse physical performance. Hence the need 
to take measures aimed at stimulating or improving physical capacity to reverse these adverse 
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INTRODUCCIÓN
El sedentarismo es un problema de salud en Chile desde hace 
más de 20 años. Los efectos negativos del sedentarismo en 
la salud es también una fuente de preocupación, ya que se 
ha demostrado que los sujetos que presenten niveles altos 
de adiposidad y de sedentarismo tienen un mayor riesgo 
cardiovascular1. De acuerdo al estudio entre 1988 y 2010 de 
Ladabaum2, el estilo de vida sedentario es la principal causa 
del aumento en los índices de obesidad en la población 
adulta de Estados Unidos. En el caso de Latinoamérica 
se estima que entre 42,5 y 51,8 millones de niños y 
adolescentes (0-18 años) presentan sobrepeso u obesidad, 
lo que representa el 20-25% del total población de todos los 
niños y adolescentes de la región3. Una revisión sistemática 
con publicaciones entre los años 2008 y 2013, para estimar 
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños de 0-19 
años en América Latina, observó que 3,8 millones de niños 
menores de 5 años, 22,2-25,9 millones de niños en edad 
escolar y 16,5-21,1 millones de adolescentes presentaban 
sobrepeso u obesidad. En general, entre 42,5 y 51,8 millones 
de niños de 0 a 19 años de edad fueron afectados, es decir, 
alrededor del 20-25% de la población4. En Chile, el 80,1% 
de la población mayor de 18 años se declara sedentaria y 
esta falta de actividad física está relacionada directamente 
con enfermedades crónicas no transmisibles, además de 
ser un factor de riesgo para la diabetes y la hipertensión, 
entre otras dolencias del sistema cardio o cerebrovascular5. 
Por otra parte, la Encuesta Nacional de Salud6, reveló cifras 
alarmantes de obesidad, hipertensión arterial, dislipidemias 
y sedentarismo en la población mayor de 17 años. Esto 
cobra importancia, debido a que la obesidad infantil si se 
manifiesta o persiste en la segunda década de vida, es 
muy probable que en la edad adulta se sufra de obesidad, 
sobre todo con enfermedades cardiovasculares, tal como lo 
plantean las investigaciones7,8. En esta perspectiva, diversos 
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muestra en 245. De ellos 120 son hombres y 125 mujeres 
que representa el 25% de los estudiantes del colegio. 
La participación era voluntaria, todos los participantes fue-
ron orientados en cuanto a los procedimientos a ser realiza-
dos para la aplicación de los test de condición física y recibie-
ron información acerca de los fines, objetivos y métodos del 
estudio antes del inicio de las evaluaciones. Cada apoderado 
o tutor debió firmar un consentimiento informado para que 
su hijo participara en el estudio, de esta forma se respetó 
las normas de Helsinki que se refieren a la investigación con 
seres humanos. 
El índice de masa corporal (IMC; kg/m2) se calculó a partir 
del peso y la talla de los alumnos. La medición del peso y 
talla se hizo de acuerdo a las normas estandarizadas de la 
Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropome-
tría (ISAK)17. Para medir el peso y la talla se utilizó un esta-
diómetro marca Seca®, graduado en milímetros y gramos. 
Con ello se determinó el grado de obesidad, determinando 
el estatus de peso corporal de los participantes y clasificán-
dolos en bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad, de 
acuerdo a la norma técnica de evaluación nutricional del 
niño de 6 a 18 años18. La circunferencia de cintura se midió 
de acuerdo a las normas ISAK17, empleando una cinta métri-
ca marca Cescorf (precisión de 1mm). Los test que permitie-
ron evaluar el rendimiento físico fueron los utilizados por la 
Agencia de Calidad de la Educación19, en el orden descrito, 
que consisten en los siguientes: 
a) El test de Cafra: tiene como objetivo detectar alumnos 
que tengan riesgos cardiovasculares para eximirlos de 
rendir el test de Course-Navette. Consiste en que el es-
tudiante debe caminar manteniendo una velocidad cons-
tante de 6km/h durante 3 minutos sobre un pentágono 
en el que cada lado mide 10 metros, al ritmo de un estí-
mulo sonoro, al término de la prueba se controla y anota 
la frecuencia cardiaca. Si al finalizar la prueba el alumno 
presenta una frecuencia cardiaca igual o mayor a 160 
pulsaciones por minuto, no debe rendir el test de Course-
Navette. Los escolares que superaron estas pulsaciones 
fueron descartados del estudio.
b) Test de abdominales en 30 segundos: su objetivo es 
evaluar la fuerza de la musculatura flexora del tronco. 
El estudiante debe realizar el mayor número de repeti-
ciones posibles durante 30 segundos. Fueron utilizadas 
colchonetas marca Bronson y cronómetro Casio® HS-80 
TW-1EF.
c) Salto largo a pies juntos: su objetivo es evaluar la fuerza 
de las extremidades inferiores, su desarrollo consiste 
en que el estudiante debe realizar un salto longitudinal 
y lograr la mayor distancia posible de desplazamiento 
estudios plantean que la mejor manera de prevenir la 
obesidad infantil y combatir los diversos problemas de salud 
asociados a ésta es la práctica regular de actividad física9,10. 
El ejercicio físico, practicado de manera apropiada, es 
quizás la mejor herramienta hoy disponible para fomentar 
la salud y el bienestar de la persona. De manera directa y 
específica, el ejercicio físico mantiene y mejora la función 
músculo-esquelética, osteo-articular, cardio-circulatoria, 
respiratoria, endocrino-metabólica, inmunológica y psico-
neurológica11,12. En el ámbito educativo, la condición física 
se vincula fundamentalmente con la salud, y considera 
aquellos componentes que se ven afectados favorable o 
negativamente por el nivel habitual de actividad física, que 
están relacionados directamente con un estado de vida 
saludable13. Por ello la escuela se reconoce como una forma 
efectiva de intervención para mejorar y proteger la salud 
de la comunidad escolar, y que precisa de la colaboración 
intersectorial entre educación y salud14. En este sentido, en 
Chile desde el año 2010 se utiliza a nivel nacional el SIMCE 
de Educación Física, que es una batería de test para evaluar 
el rendimiento físico de escolares de 13 y 14 años. El último 
SIMCE de Educación Física15, señala que un 44% de los 
estudiantes chilenos de octavo año básico se encuentra con 
sobrepeso u obesidad, presentando además bajos niveles de 
condición física y capacidad cardiorrespiratoria. Este es un 
factor fundamental a analizar, ya que se ha demostrado una 
directa relación entre un bajo nivel cardiorrespiratorio con 
diversas patologías, en especial con enfermedades cardio-
metabólicas, como lo son las enfermedades cardiacas, 
diabetes mellitus tipo II y síndrome metabólico, entre otras16. 
De acuerdo a lo planteado, el objetivo del presente estudio 
es valorar la condición nutricional y desempeño físico de 
una muestra de escolares de 14 y 15 años de la ciudad de 
Chillán, Chile.
MATERIAL Y MÉTODOS
El presente estudio observacional transversal descriptivo, se 
llevó a cabo en la ciudad de Chillán, octava región de Chile, 
con una población de 360 estudiantes en edad escolar de 14 
y 15 años, pertenecientes al Instituto superior de Comercio 
(INSUCO). Se realizó un muestreo de tipo no probabilístico, 
con selección de manera no aleatoria por conveniencia, y 
se consideraron los siguientes criterios de inclusión: i) tener 
una condición de salud que le permitiera realizar ejercicio 
físico; ii) tener rendimiento en el Test de Cafra inferior a 160 
latidos por minuto; iii) haber asistido a clases el día de la 
aplicación de las pruebas. Se excluyeron a los estudiantes 
que no cumplieran con estos requisitos, quedando la 
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la distancia a ser recorrida por conos, un cronómetro 
Casio® HS-80 TW-1EF función árbitro con una exactitud 
de una milésima de segundo. 
Para garantizar el nivel de habilidad de los evaluadores, fue 
realizada con anterioridad una prueba piloto en el propio 
grupo. La recolección de los datos fue supervisada por pro-
fesores de educación física con experiencia en este tipo de 
evaluación.
Para el análisis estadístico, se utilizó el software SPSS 20.0 
(SPSS Inc., IL, EE.UU.). La distribución de normalidad fue 
comprobada con el test de Kolmogorov-Smirnov. Se calculó 
la media (desviación estándar) y porcentajes para describir 
la valoración nutricional y de condición física de la muestra. 
Para la comparación de medias de acuerdo al sexo de los 
participantes se utilizó el test de Student, y para la compa-
ración del estado nutricional y desempeño físico se utilizó el 
análisis de varianza (ANOVA) de un factor entre sujetos con 
post hoc de Tukey. Para todas las pruebas estadísticas se fijó 
un nivel de significación de p<0,05. 
 
RESULTADOS
En la Tabla 1 se presentan las características de edad, esta-
do nutricional y rendimiento físico según hombres y mujeres. 
Se observan diferencias significativas en el peso, estatura e 
horizontal. Para este test se utilizó una superficie lisa, tiza 
y una huincha (cinta).
d) Flexo-extensión de codo: el objetivo de este test es eva-
luar la fuerza extensora de la musculatura del codo. El 
estudiante se debe ubicar en posición paralela a una 
superficie plana (suelo). Los hombres deben usar como 
puntos de apoyo las manos y los pies, y las mujeres las 
manos y las rodillas. Se deben realizar la mayor cantidad 
de flexo–extensiones de codo, en 30 segundos.
e) Flexión de tronco adelante: esta prueba se realiza para 
medir la flexibilidad de la espalda baja y de los músculos 
que se encuentran en la región posterior del muslo. Para 
evaluar la flexibilidad se utilizó un banco marca Terrazul® 
modelo Wells Physical de estructura MDF de 18mm; alto: 
31cm; longitud medida: 64,5cm; largo: 40cm; espesor: 
2cm; peso: 3kg.
f) Test de Course-Navette: tiene como objetivo medir la 
resistencia aeróbica máxima, es decir, la capacidad que 
tiene el cuerpo para suministrar el oxígeno necesario a 
los músculos durante un esfuerzo máximo, Su desarrollo 
consiste en que el estudiante se debe desplazar 
recorriendo 20m, aumentando progresivamente la 
velocidad e intensidad de su desplazamiento: al inicio 
debe ir caminando, luego trotando y al final corriendo. 
Este desplazamiento se realiza durante 15 minutos, al 
ritmo de un pulso sonoro que acelera progresivamente. 
Para evaluar, se utilizó un gimnasio donde se delimitó 
Tabla 1. Características de edad, estado nutricional y rendimiento físico de la muestra estudiada de acuerdo al sexo.
Los resultados se expresan en media (± desviación estándar). Prueba T Student para la diferencia de medias, 
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(20,6kg/m2) y 20,2kg/m2 las mujeres. Pero al ser compa-
rados con estudiantes Chilenos de Padre las Casas resultan 
similares, con un 22,1 y 21,3kg/m2 en mujeres y hombres 
respectivamente16. Respecto del estado nutricional, nuestro 
estudio indica que la prevalencia de sobrepeso y obesidad 
están por debajo de la media, con un 18,8% de sobrepeso y 
un 14,3%, al ser comparados con: i) el estudio de Caamaño 
y Cols.25 realizado con escolares de 11 a 16 años de la ciu-
dad de Temuco, en el que se situaba el porcentaje de niños 
con sobrepeso en un 30,9% y de obesidad en 17,3%; ii) el 
de Hernández-Mosqueira y Cols.26 realizado en la ciudad de 
Chillán, donde se reporta un 39,4% de sobrepeso y un 28,8% 
de obesidad; y iii) los datos reportados por el Ministerio de 
Educación de Chile en una muestra nacional de escolares, 
donde el 40,2% de ellos presentaban alteraciones del peso19. 
Sin embargo, llama la atención que al ser contrastados con 
estudios internacionales los resultados se encuentran sobre 
la media de sobrepeso y obesidad, como el de Figueroa y 
Cols.27 en Brasil, Ganie y Cols.28 en India, Jakšić y Cols.29 en 
Montenegro, que presentaron sólo un 12,3% y 9,2%; 4,6% 
y 3,3%; 18,9% y 12,1% de sobrepeso y obesidad respectiva-
mente. Al analizar los resultados por sexo, se puede apreciar 
que el 24,8% de las mujeres tiene sobrepeso y el 12,8% tie-
ne obesidad, porcentajes similares al estudio de Hernández-
Cordero y Cols.30, con 23,7% y 12,1% respectivamente. Lo 
mismo sucede con los porcentajes correspondientes a los 
hombres, quienes presentan un 16,7% sobrepeso y 12,5% 
de obesidad respecto al citado estudio con 19,6% y 14,5%. 
En la obesidad infantil esto tiene especial trascendencia, 
ya que la obesidad y la obesidad abdominal se asocian de 
forma independiente con morbilidad y mortalidad2. Algunos 
estudios realizados en Chile han mostrado que los escolares 
obesos presentan un incremento significativo en las medi-
das antropométricas, necesitan mayor tiempo para recorrer 
400m, poseen niveles aumentados de glucosa basal y un 
aumento del riesgo de cardiometabólico12,20,23. 
IMC entre hombres y mujeres. Los hombres presentaban un 
punto menos en el IMC que las mujeres. En el rendimiento 
físico se observó diferencias significativas en todos los pará-
metros, siendo ligeramente superiores en los hombres que 
en las mujeres, con excepción del de flexibilidad, en el que 
las mujeres presentaban tres puntos más en media que los 
hombres (p<0,03). 
En el presente estudio el 66,9% de la muestra total presentó 
normopeso (164 personas), el 18,8% sobrepeso (46 perso-
nas) y un 14,3% obesidad (35 personas). En la Tabla 2, se 
presenta el rendimiento físico según el estado nutricional 
de los estudiantes. Los niños que presentan sobrepeso y 
obesidad tienen un peor rendimiento físico. En general los 
niños con sobrepeso y obesidad presentaban menos repe-
ticiones abdominales y flexiones de brazo, un menor salto y 
un menor tiempo en segundos en Course-Navette (p<0,05). 
En flexibilidad no se encontraron diferencias según el esta-
do nutricional. 
DISCUSIÓN 
El propósito del estudio fue valorar el estado nutricional y 
desempeño físico de una muestra de estudiantes de 14 y 15 
años de la ciudad de Chillán, Chile. Diversos estudios han 
mostrado que en niños y adolescentes, al presentar mejor 
estado nutricional, es mayor el rendimiento físico en los test 
de tipo aeróbico20–22. En cuanto al IMC, este es considerado 
como el mejor indicador antropométrico para diagnosti-
car el sobrepeso y la obesidad en niños entre los 2 y los 18 
años20,23. El promedio de IMC en los estudiantes del INSUCO 
de Chillán fue de 22,9 y 21,8kg/m2 en mujeres y hombres 
respectivamente, diferente a lo reportado por Khan y Cols.24 
cuyo estudio se realizó con escolares canadienses de 6 a 17 
años y en donde los hombres poseían valores superiores 
Tabla 2. Características de rendimiento físico de acuerdo al estado nutricional. 
Los resultados se expresan en media (± desviación estándar). Prueba ANOVA para la diferencia de medias, 
diferencias significativas (p<0,05). IMC: Índice de Masa Corporal.
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Abdominales (repeticiones)
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Respecto del desempeño físico en la presente investigación, 
los estudiantes con sobrepeso u obesidad presentaron ren-
dimientos significativamente menores en flexibilidad, abdo-
minales, flexiones de brazo, salto, Course-Navette, siendo 
estos resultados similares a los reportados por Caamaño y 
Cols.25.  El alto grado de sobrepeso detectado en esta inves-
tigación sugiere que la muestra sería sedentaria31, concor-
dando con el estudio de Vásquez y Cols., donde los escolares 
chilenos presentan un patrón de actividad predominante-
mente sedentario, con más de 10 horas de actividades de 
bajo costo energético32. Al analizar los resultados por sexo, 
se puede apreciar que los hombres tuvieron un rendimien-
to significativamente mayor en abdominales, flexiones de 
brazo, salto, Course-Navette, similar a lo descrito por Ran-
son y Cols.33, quienes reportaron que los hombres supera-
ron significativamente a las mujeres en el test de 10×5m, 
en el test de 20m, en el salto de longitud y en la fuerza de 
prensión manual. Las mujeres no alcanzan el nivel acepta-
ble en ninguna de las pruebas evaluadas, de acuerdo a los 
valores de referencia establecidos en el Informe Nacional de 
Educación Física (SIMCE, 2015)23, excepto en abdominales, 
donde las estudiantes con bajo peso y normopeso, alcanzan 
el promedio las 16 repeticiones, considerándose como acep-
table. Al comparar las mujeres normopeso con el estudio 
de Cárcamo y Cols.34 en estudiantes de la Región de Aysén, 
Chile, se observan resultados bajos en la prueba de flexibi-
lidad y de salto largo a pies juntos, ya que los resultados 
de nuestro estudio nos indican 24,9cm y 126,7cm respecti-
vamente frente a 33,6cm y 130,5cm. Sólo en la prueba de 
flexo-extensiones de codo se presentan mejores resultados, 
14,5 repeticiones frente a 12,4. Esta tendencia no se ob-
serva con los hombres normopeso ya que únicamente en 
la prueba de flexibilidad se obtienen resultados mayores a 
nuestro estudio, 30,2cm frente a 21,1cm; y en la prueba de 
flexo-extensiones de brazo y de salto largo a pies juntos son 
mejores los resultados del presente estudio, 18,1 repeticio-
nes y 173,1cm respectivamente frente a 10,9 repeticiones y 
166,0cm. Pero al ser comparados con el Informe Nacional 
de Educación Física (SIMCE, 2015)23, de la misma forma que 
las mujeres, los hombres en promedio, no alcanzan en nivel 
aceptable en ninguna de las pruebas, excepto los estudian-
tes con normopeso, que alcanzan el promedio aceptable 
en las pruebas de abdominales, flexo-extensión de codos y 
salto. Estos resultados pueden ser explicados de acuerdo al 
nivel de sobrepeso y obesidad detectado, ya que un IMC ele-
vado disminuye negativamente el rendimiento en pruebas 
de salto35. Al igual que en otros estudios, los escolares con 
una mejor condición física a nivel cardiovascular presentan 
menores valores de IMC20,36, como sucede en el presente 
estudio. Es recomendable mantener niveles adecuados de 
aptitud cardiorrespiratoria, ya que el aumento de un valor 
de equivalente metabólico (MET) disminuye en un 13 a 15 % 
el riesgo de mortalidad37. Finalmente, los resultados eviden-
cian un bajo nivel de condición física en mujeres y hombres. 
En aspectos estructurales, se reitera la tendencia del Infor-
me Nacional de Educación Física (2015)23, donde un 0% de 
los estudiantes de la Región del Bío Bío logró la categoría 
aceptable en todas las pruebas. Entre las limitaciones de 
nuestro estudio podemos mencionar que estos resultados 
pueden ser atribuidos a otras variables que en la presente 
investigación no fueron estudiadas, tales como el aumento 
de los ingresos, sedentarismo, la influencia de los medios 
de comunicación y el marketing de alimentos, ya que son 
factores que influyen en la condición física de los niños en 
edad escolar38–40. Adicionalmente, los resultados obtenidos 
deben ser tratados con precaución. Es posible que las pun-
tuaciones obtenidas puedan variar en función de las dife-
rencias entre países o regiones. En Chile se han encontrado 
diferencias en la actividad física que los escolares realizan 
en función de la región41, por lo que se necesitan futuros 
estudios con otras poblaciones para evaluar estos aspectos 
mencionados y aumentar el número de estudiantes a fin de 
responder a estos interrogantes. 
CONCLUSIONES
Los estudiantes con sobrepeso y obesidad tienen peor ren-
dimiento físico, esto plantea la necesidad de tomar medidas 
orientadas a estimular o mejorar la capacidad física para 
revertir estas tendencias adversas para su salud.
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